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적 천공술(antegrade drilling), 후향적 천공술(retrograde drilling)
을 포함한 관절경적 골수 자극술은 거의 모든 골연골 병변의 초기 
수술적 치료로 유용하며, 장기 추시상 65%∼90%의 환자에서 양호 
또는 우수한 결과를 보이는 것으로 알려져 있다.6-12) 그러나 최근의 
연구에 의하면, 크기가 크고 병변의 경계가 주변 연골에 둘러싸여 
있지 않은(uncontained) 결손에 대한 관절경적 치료는 좋지 않은 
결과를 보인다고 하였다.7,9,13) 이러한 경우에는 적절한 수술적 치료 
방법을 결정하는 데 어려움을 겪게 된다. 
관절경적 미세골절술에 실패한 
병변에 대한 치료 방침의 부재
이전 연구에서는 관절경적 치료에 실패한 환자에 대한 분석이 
이루어지지 않았으며, 슬관절의 연골 병변에 대한 연구에 의하면 
미세골절술을 시행하고 실패한 경우 병변 아래쪽의 연골하 골에
서는 두꺼워진 연골하 판(subchondral plate), 골 증식, 연골하 낭
종(subchondral cyst) 등의 변화를 보인다고 하였다.14,15) 거골의 골
연골 병변에서는 이와 같은 미세골절술 후의 변화에 대한 연구가 
서      론
거골의 골연골 병변은 거골의 관절과 주위 연골하 골에 생기는 
질환이다. 외상이나 질병으로 인해 손상된 관절 연골은 일반적으
로 재생능력이 낮고, 결손 부위의 크기, 깊이, 위치 그리고 환자의 
나이에 따라 자가치유가 불가능한 것으로 알려져 있다.1,2) 보존적 
치료에도 증상이 지속되는 경우에는 관절경을 이용한 골수 자극술
(marrow stimulation technique), 자가 골연골 이식술(autologous 
osteochondral transplantation), 자가 연골세포 이식술(autologous 
chondrocyte implantation), 이종 골연골 이식술(allogenic osteo-
chondral transplantation) 등의 다양한 수술적 치료를 고려하게 된
다.3-5) 변연절제술(debridement), 미세골절술(microfracture), 전향
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수 있겠다(Fig. 2). 
관절경적 치료는 작은 크기의 연골 손상에 있어 족관절 기능을 
효과적으로 호전시키는 것으로 알려져 있지만,20,21) 크기가 큰 병변
에 대해서는 장기 추시 결과가 좋지 않은 것으로 알려져 있다. 이
러한 경우에 일차 관절경적 치료에 실패한 경우, 추가적인 술식의 
결정이 어려우며 술식의 종류에 상관없이 나쁜 임상 결과를 보일 
수도 있다. 지난 십여 년 동안 일차 관절경적 치료에 실패한 거골
의 골연골 병변에 대한 다양한 수술적 방법이 시도되어 왔으며, 재
차 관절경 미세골절술과 함께 자가 골연골 이식술, 자가 연골세포 
이식술 및 이종 골연골 이식술을 포함한 관혈적 재건술 등이 포함
된다.17,22-28) Kreuz 등24)은 실패한 일차 관절경적 치료 후에 자가 골
연골 이식술을 시행하여 양호한 임상 결과를 얻었다. Savva 등25)은 
크기가 크지 않은 연골 손상에 대하여 일차적인 관절경적 변연절
제술이 실패한 경우, 재차 관절경적 변연절제술이 적당하다고 보
없으며, 슬관절에서의 소견을 통하여 미루어 짐작할 수 있을 뿐이
다.14,15) 자가 골연골 이식술은 동측 슬관절에서 관절 연골과 연골
하 골을 채취하여 거골의 결손 부위에 이식하는 술식이다.4,5,16) 이 
술식은 크기가 크고 낭종을 동반한 골연골 병변, 혹은 관절경을 이
용한 수술적 치료에 실패한 경우에 사용된다. 자가 골연골 이식술
은 정상 관절 연골을 회복시켜 준다는 장점이 있지만, 공여부의 이
환, 이식된 연골편 아래 낭종 형성, 이식체와 연골 접합부의 불유
합, 장기간의 회복 기간 등의 단점이 있다.16,17) 거골의 골연골 병변
에 대한 관절경적 치료가 실패한 후의 반복 관절경적 미세골절술
(redomicrofracture)의 임상 결과에 대한 연구는 아직 없다(Fig. 1).
관절경적 미세골절술 후 재차 관절경적 
미세골절술의 적응증과 한계점
 
최근 들어 거골의 골연골 병변에 대한 다양한 수술법이 소개되
고 있고, 자가 회복을 유도하는 ‘골수 자극술’, 구조적인 복원을 위
한 ‘자가 골연골 이식술’이나 ‘자가 연골세포 이식술’이 대표적으
로 알려져 있다. 이러한 치유 혹은 복원 술식에 대한 임상적 결과 
또한 다양하게 연구되고 있고, 수술의 성공에 영향을 미치는 다양
한 예후인자가 알려지고 있다.4,17) 일부 저자들은 거골의 골연골 병
변에 대한 관절경적 치료가 자가 골연골 이식술이나 자가 연골세
포 이식술과 비슷한 정도의 양호한 임상 결과를 낸다고 보고하였
다.5,13,18)
Yoon 등19)은 일차 관절경적 골수 자극술을 시행 받은 399명의 환
자 중 88%에서 재수술이 필요하지 않았다고 하였으며, Choi 등9)은 
관절경적 골수 자극술을 시행한 후 평균 35.6개월 추시관찰에서 
81.6%의 환자가 양호 혹은 우수한 결과를 얻었고, 120명 중 8명이 
재수술이 필요했다고 보고하였다. Lee 등10)은 20예의 거골의 골연
골 병변에 대한 관절경적 치료 후에 평균 90%의 환자에서 양호 혹
은 우수의 결과를 보고하였다. 따라서 관절경적 골수 자극술은 증
상이 있는 거골의 골연골 병변에 대한 일차적인 치료법이라고 할 
A B
Figure 1. Redomicrofracture was per-
formed for the treatment of osteochondral 
lesion of talus (B) in which arthroscopic 
microfracture has failed (A).
Figure 2. After the arthroscopic microfracture for osteochondral lesion 
of talus, second-look arthroscopy showed the fibrocartilage which was 
evenly distributed in the lesion.
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한 변화는 재차 관절경적 미세골절술이 가질 수 밖에 없는 한계점
을 이해할 수 있는 중요한 이론적 근거가 될 수 있을 것이다. 반면
에 자가 골연골 이식술은 병변 부위를 살아있는 세포가 있는 정상
적인 골연골 복합체로 대체하는 것이므로 보다 나은 결과를 기대
할 수 있을 것이다. 
결      론
거골의 골연골 병변의 치료에 있어서 관절경적 치료는 매우 중
요하다. 그러나 관절경적 치료가 실패한 경우에는 연골하 골의 변
성으로 인하여 치유력이 낮아져 치료가 더욱 더 어려워진다. 이전
의 연구에서는 거골의 골연골 병변에 대한 관절경적 치료 후에 증
상이 지속되는 경우, 특히 연골 손상의 크기가 150 mm2 이상인 경
우, 재차 관절경적 미세골절술보다는 자가 골연골 이식술 등의 재
건술을 시행하는 것이 보다 나은 임상적 결과를 얻을 수 있음을 보
여주고 있다. 그러므로 관절경적 치료에 실패한 거골의 골연골 병
변의 경우, 이후의 치료방침을 결정하는 과정에서 재차 관절경적 
미세골절술은 연골 손상의 크기가 150 mm2 미만이고 연골하 골의 
변성이 진행되지 않은 경우에 분별력 있게 사용되어야만 할 것으
로 생각된다.
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of talus, second-look arthroscopy showed proliferations of subchon-
dral plates, bony overgrowths and fissures of regenerative fibrocarti-
lages.
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